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 Background and Purpose: Parental divorce represents one of the most stressful events for children 

and adolescents and it has short-term and long-term economic, social, affective and emotional effects 

on them. This study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused therapy on 

fostering the self-esteem and resilience in children and adolescents with divorced parents.  

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group and two-

month follow-up design. The study population included twenty three 10-13-year-old male children 

and adolescents with divorced parents in Karaj in 2017. After screening with Self-Esteem Scale 

(Pepper, 1999) and Conner-Davidson Resilience Scale (2003), 20 of these students were selected by 

convenience sampling and then randomly assigned to either the experimental or control group. The 

experimental group received eight 90-min weekly sessions of compassion-focused therapy (Gilbert, 

2009), while the control group underwent no intervention. Data were analyzed by repeated measure 

ANOVA.    

Results: Findings showed significant difference between the experimental and the control group in 

terms of self-esteem (F=5.67, p<0.02) and resilience (F=12.68, p=0.001) at the pretest, posttest and 

two-month follow-up stages.    

Conclusion: Whereas self-esteem and resilience have widespread effects on the quality of 

interpersonal relations, education, and adjustment of children and adolescents with divorced parents, 

based on the results of this study, it can be concluded that the compassion-focused therapy increases 

the self-esteem and resilience of these children by modifying and increasing their interpersonal 

interactions.  
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مقاله پژوهشی

 ی کودکان و نوجوانان دارای والدین طلاق گرفتهآورتابو  حرمت خوددر تقویت درمان متمرکز بر شفقت  ریتأث
 

 4، سید علی دربانی3محمدعلی وطن خواهوحیده ، 2*لیلاالسادات میرصیفی فرد، 1زهرا مظاهری
 اصفهان، ایراندانشگاه شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان، شغلی مشاوره کارشناسی ارشد .2

 دانشجوی دکترای مشاوره، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران .1

 اسلامی، رودهن، ایرانشناسی عمومی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد . کارشناسی ارشد روان3

 دکترای مشاوره خانواده، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .4
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 14/50/79دریافت شده: 

 25/25/79پذیرفته شده: 

 32/50/77منتشر شده: 

 مدتکوتاهشوند و اثرات است که کودکان و نوجوانان با آن مواجه می تنشگر یدادهایرو نیترعمده از یکی طلاق والدین، و هدف: زمینه 

رمان داثربخشی این پژوهش تعیین هدف گذارد. اقتصادی، اجتماعی، عاطفی، و هیجانی بر کودکان و نوجوانان به جای می بلندمدتو 

 .ی کودکان و نوجوانان دارای والدین طلاق گرفته، بودآورتاب حرمت خود و در تقویت متمرکز بر شفقت

کودک و  13نمونه مورد مطالعه و پیگیری دو ماهه بود. با گروه گواه آزمون ، پسآزمونشیتجربی با طرح پپژوهش نیمهروش  روش:

بودند که به دلیل مشکلات رفتاری، عاطفی، و تحصیلی به  2370سال شهر کرج در سال  23تا  25نوجوان پسر دارای والدین طلاق گرفته 

ی آورتابو ( 2777کرج ارجاع داده شده بودند که پس از غربالگری با پرسشنامه حرمت خود پپ ) 2ناحیه  پرورش و آموزشمرکز مشاوره 

نفر از آنها انتخاب، و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند.  15( به صورت در دسترس 1553کانر و دیویدسون )

ای دریافت کردند؛ این در دقیقه 75جلسه  8( را به شکل گروهی در 1557درمان متمرکز بر شفقت )گیلبرت،  هفتگی گروه آزمایش مداخله

 شد. تحلیلگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس اندازه با استفاده ازها داده ای را دریافت نکردند.د که گروه گواه، هیچ مداخلهحالی بو

ی آورتابو  (F، 51/5=p=09/0حرمت خود )در بین عملکرد دو گروه آزمایش و گواه را تفاوت معناداری  ی این مطالعههایافته ها:یافته

(08/21=F، 552/5=p) ماه پیگیری نشان داد دوآزمون و پس از در مرحله پس. 

یافتگی ات، و سازشفردی، تحصیلبر کیفیت روابط میانای شکل گسترده به یآورتابحرمت خود و میزان  ینکهبا توجه به ا گیری:نتیجه

با اصلاح  فقتدرمان متمرکز بر شمداخله گیری کرد که توان نتیجهبنابراین می، است گذارثرادارای والدین طلاق گرفته کودکان و نوجوانان 

 شود.میکودکان و نوجوانان  یآورو تاب حرمت خودباعث افزایش  فردی،بین یهاو افزایش تعامل
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 مقدمه
های تواناد سااااخاتآورترین عوامال مییکی از تنش عنوان باه  طلااق

های در اساااتفاده از شااایوهشاااناختی افراد را د ار اختلال کرده و آنان را 

یافتگی زوجین و طلاق، سااازش (. تجربه2، ناتوان کند )مقابله با تنیدگی

 شاااناختی، جسااامانی، اجتماعی، وفرزنادان آنهاا را در تماام ابعاد )روان

 دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدییر قرار میتأثهیجاانی( تحات 

رو،  از این (.1شود )طلاق میاعضای خانواده به ویژه فرزندان آنها پس از 

دارد  همراه به روانی و اقتصااادی، اجتماعی مشااکلات غالباً والدین طلاق

 خشم، ،تعصبانی احسااس فرزندان آنها شاودیم باعث تغییراتی  نین و

 افت ی،انطباق مشاااکلات و ترس ،پایین  ، حرمت خودناراحتی گناه،

 احساااس شاادید و حرکتی روانی تحریک یا کندی تحصاایلی، عملکرد

نوجوانان  در این راه کودکان و همچنین (.3) کنند تجربه را درماندگی

هااای بااه خاااطر شااارایط سااانی و مهااارتدارای والاادین طلاااق گرفتااه 

 مطالعات از یکی در(. 4شوند )ناکارآمدتر، بیشترین آسیب را متحمل می

 برخیدارای والدین طلاق گرفته، نشااان داده شااد که  کودک 255روی 

 :از اندعبارت آنان خود منظر از کودکان بر پیامدهای نامطلوب طلاق از

 اندوه ، احساااس)درصااد 34 (دیگران با پایدار روابط ایجاد در ناراحتی

 عدم احساااس درصااد(،44(تحصاایل  در بد ریتأث، )درصااد 17(مداوم 

 21 (و حرمت خود پایین خود اعتمااد باه ، عادم)درصاااد 10 (امنیات

 علائم، )درصاااد 24 (مهم یهاآدم و اقوام تعداد ، کااهش)درصاااد

 (.2درصد( ) 14مواد ) سوءمصرف و جسمانی، افسردگی

 یافتگی با طلاق والدین،سااازش بر مؤثر شااناختیروان عوامل از یکی

 و دیدگاه احسااس به رویتردی اعتقاد به که اسات خود موضاوع حرمت

 بالا خود دارای حرمت افراد کند.می اشاااره خودشااان درباره افراد کلی

 و احساااسااات دارای پذیرند،را می خود یهاانتخاب و رفتار تیمساالول

 سازنده تعامل برقراری هایروش از توانندهستند، و می مثبت هاینگرش

حرمت  (.0گیرند )به نقل از  بهره اجتماعی محیط با یافتگیبرای سااازش

با  کند کهمی فرد را بیانادراکات  و پایدار از یافتهنسااازما الگویی خود

 شودمی متحول گرفته و شکل تجربه آن از دیگران تفسیر و فرد تجربه

                                                           
1. Divorce 

2. Stress 

3. Self-esteem 

4. Self confidence 

5. Self-assessment 

 روند از که است خود ارزیابی خود، حرمت اصلی مؤلفه بنابراین(؛ 0)

آشاااکار  آلخود ایده و ادراک شاااده خود بین گفتگو و مقایساااه

 مطلوب تحول عوامل در نیتریاسااس از خود یکی حرمت (.9شاود)می

بالا سعی  خود حرمت دارای افراد اسات. شاخصایت کودکان و نوجوانان

 اصاالاح پذیرش و به تمایل دهند، وفق محیط تغییرات با را خود کنندمی

شود؛ می دیده آنها همکاری در به علاقه و دوستینوع و دارند خود اشتباه

 احساس ،کهتری احساس از خود پایین حرمت دارای افراد در حالی که

 و خودباوری فقدان خود، به نساابت و شاارم گناه احساااس نبودن، کافی

برند. می رنج خود نداشتن دوست خویشتن، و به یاعتمادیبخودپذیری، 

 که کندمی لعم حفاظتی عامل یک عنوان به بالا خود حرمت همچنین

 (هاشاااکسااات و طرد اجتماعی )مثل منفی تجارب از را فرد تواندمی

 (.0) کند محافظت

 یآورتابدر مباحث مربوط به فرزندان طلاق، مفهوم علاوه بر آن،  

اق را شااود که فرزند طلعواملی پویا و حمایتی در نظر گرفته می عنوان به

(. از این رو، 8دهد )یافتگی با شرایط نامطلوب یاری میدر جهت ساازش

 فشارهای با مواجهه در هنگام آورتاب افراد اند کهها نشان دادهپژوهش

  ون کنند ومی اساااتفاده یمؤثرتر کنار آمدن هایسااابک از روانی

 را موقعیت انطباقی طور به دارند یرتریپذانعطاف ذهنی هایبنهروان

ی در آورتاااب(. همچنین تحول 9) ناادیآیم کنااار آن بااا و پردازش

به  جهتبرند کودکان و نوجوانانی که در بحران پس از طلاق به سااار می

(. هس و 25و  8حداقل رسااااندن مشاااکلات رفتاری، ضاااروری اسااات )

نوجوان رها کودک و  44ی در آورتاب( با بررسااای مناب  11گریدون )

شااده در خیابان که توسااط والدین خود ترک شااده بودند، نشااان دادند 

ه بر ی آنها و غلبآورتابیافتگی و ترکیبی از عوامل حمایتی در ساااازش

و  انیاامرب کمااکبوده اساااات؛ همچنین حضاااور و  مؤثراین نااابرابری 

 سنی که فرد بتواند با او تبادل اطلاعاتدرمانگران و نیز داشتن دوستان هم

ی و آورتابی داشاااتاه بااشاااد عاملی اسااااسااای در افزایش حساااهمو 

ست های طلاق اسرپرست و فرزندان خانوادهیافتگی کودکان تکساازش

 انحلال کودکان و نوجوانان از زیادی ادتعد ساله افزون بر آن، هر (.10)

6. Inferiority feeling 

7. Resiliency 

8. Coping styles 

9. Mental schemas 
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 زندگی تغییرات مجموعه باید و کنندیم تجربه را خود والدین ازدواج

 یامداخله برنامه کنند. تحمل را هیجانی جدید هاییافتگیو ساااازش

 از آگاهی مبنای بردارای والدین طلاق گرفته  نوجوانان کودکان وویژه 

موجب بهبود ( که 8) اساات شااده طراحی طلاق در این ساانین خطرات

شااود. همچنین برای تغییر و کاهش پیامدهای میهای فرزندان طلاق پیامد

سوء پس از طلاق مانند اعتماد از دست رفته، حرمت خود تخریب شده و 

 یافتگی با همسالان، وعدم ساازش ،یافتگی با شارایط موجودعدم ساازش

درمانی وجود دارد گروههاای درمانی مختلفی مانند بحران هویات، روش

ای تبادلات صااورت گرفته میان اعضااای گروه به عنوان وساایله آنکه در 

(. 21شااود )در ایجاد این تغییر و تحول و حمایت، در نظر گرفته می مؤثر

بر شارایط موجود و مسیرهای پیش  از این رو، درمان متمرکز بر شافقت

های ناشی از طلاق بسیار رو به سامت پذیرش و تحول شخصی در بحران

ش به پذیر، با توجه به شرایط ایجاد شده در وضعیت فرد مناساب است و

 فرزندان طلاق به خصوص کودکان و نوجوانان تا دیآیتدریج به وجود م

از لحاظ اجتماعی، به احسااااسااای برای خود به عنوان یک فرد مناساااب 

دگی در این مرحله احساس آمایابند. نتیجه اینکه و شغلی دست  تحصیلی

رش توانایی پذیو  دیآیبه وجود م اجتماعی و عاطفی یگذارهیبرای سرما

 به شفقت(. 23) شودیم حاصلدیگران و پذیرفته شادن توسط دیگران، 

 در زمانیخود  به نساابت مثبت موضاا  یک عنوان به توانیم را 1خود

 یک به عنوان خود به شاافقت رود.پیش می بد زی  همهکرد که  تعریف

 عاطفی پذیریانعطاف پرورش برای مؤثر محافظ عامل یک و صااافت

 هدف با درمانی یهاروش به تازگی که یطور به ؛شااودیم محسااوب

 (.24گسترش یافتند ) خود، به شفقت بهبود

 کنداشاره می موضاوع این به شافقت بر مبتنی درمان در پایه اصاول

 درونی باید بیرونی بخشنیتسک رفتارهای و تصااویر، عوامل، افکار، که

 عوامل به نساابت که ونهن گهما انسااان ذهن صااورت، این در و شااوند

 آرام نیز درونیات این باا در مواجهاه دهاد،می نشاااان واکنش بیرونی

 عمومی یهاستمیس از شفقت بر مبتنی اصل درمان (. نخستین20) شودیم

 ساایسااتم خود، از حفاظت و تهدید ساایسااتم احساااسااات شااامل تنظیم

 از این نوع است و هدف برخاسته اجتماعی حمایت هیجانات، و سایستم

 درمانیشفقت هسته اصلی است. سیستم ساه این بین تعادل ایجاد درمان،

                                                           
1. Compassion-focused treatment 

 هدف با شاافقت بر درمان مبتنی اساات و شاافقت بر مبتنی مراقبه پایه بر

 منظور به مورد نیاز کلیدی یهامهارتیادگیری  برای افراد به کماک

 حساسیت، شناختی،روان بهزیستی شافقت، یهایژگیوو  هاجنبه عهتوسا

گرفت. این  شاااکل بودن قضااااوتی غیر و همدلی تحمال آشااافتگی،

 مهربان، تصاویر، رفتار شافقت، برای اساتدلال شاامل خاص یهامهارت

مطالعات برخی  مورد، این در(. 20) اساات مشاافقانه احساااسااات ظاهر، و

در کااهش نگرانی، افکاار  متمرکز بر شااافقات درماان حااکی از تاأثیر

شااارم،  احسااااس، انتقادیخود افساااردگی، خودآیند منفی، اضااطراب،

پذیرش، و بهبود  و گرمی احسااااس افزایش ناایافتگی، و همچنینکاام

 طریق از شفقتمتمرکز بر  درمان (. علاوه بر این،20حرمت خود بودند )

 مسااتمر توجه و همدلی قضاااوت، بدون پذیرش درونی، آگاهی افزایش

کمک  مراجعان شناختیروان مشکلات کاهش به درونی، احسااسات بر

ی طاهر کرمی، حساااینی و دشااات هاپژوهش(.  ناانچه در 29کناد )می

( نشااان 27( و قطور، پوریحیی، داورنیا، ساالیمی و شاااکرمی )28بزرگی )

ی را در افراد آورتاب تواندیمداده شاااد که درمان متمرکز بر شااافقت 

افزایش دهد. همچنین در پژوهش سااعیدی، قربانی، ساارافراز و شااریفیان 

داده شد که درمان ( نشان 21( و پژوهش سعادتی، رستمی و دربانی )15)

ت. ترومپتر اس مؤثریافتگی نیز متمرکز بر شفقت، بر حرمت خود و سازش

و  یآورتاب( نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت بر 12و همکاران )

است و در پژوهش اندرسون و راسموسن  مؤثرشناختی افراد سلامت روان

حرمت  ر شفقت بر( نیز نتایج نشاان از اثربخش بودن درمان متمرکز ب11)

 خود و خودپنداشت کودکان و نوجوانان دارد.

توان نتیجاه گرفات فرزندانی که گساااساااته شااادن باه طور کلی می

کنند د ار پریشاااانی، افساااردگی، اضاااطراب، شااان را تجربه میخانواده

تنهایی، عدم مهارگری، بدبینی و عدم اعتماد، مشکلات رفتاری و عاطفی، 

شاااوند و اثرات آن تا فردی محدودتر میبینحرمت خود پایین، و روابط 

که درمان متمرکز بر شفقت  (. از آنجایی21های طولانی باقی است )سال

های زندگی، آگاه شااادن از بر افزایش خودآگااهی و پاذیرش ساااختی

های مشاروط فرد، و توجه به افکار و احسااسات بدون دامن زدن واکنش

های اندکی در مورد شااان تأکید دارد؛ اما تاکنون پژوهشوتشادید کردن

این روش درماانی در فرزندان طلاق انجام شاااده اسااات؛ در نتیجه  ریتاأث

2. Self-compassion 
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این روش درمانی در کودکان و نوجوانان با والدین طلاق  ریتاأثبررسااای 

درمان  ریتأثگرفته، ضرورت دارد. بدین ترتیب هدف این پژوهش بررسی 

ی کودکااان و آورتااابفزایش حرماات خود و متمرکز بر شااافقاات بر ا

 نوجوانان دارای والدین طلاق گرفته است.

 روش

ی با تجربپژوهش حاضر نیمه: کنندگانشررکتالف( طرح پژوهش و 

معه بود. جا ماههدو آزمون با گروه گواه و پیگیری پس-آزمونطرح پیش

ساااال(  23تا  25) کودکان و نوجوانان پسااار شاااامل این پژوهش یآمار

پرورش  و آموزشمشاوره رازی کننده به مرکز مراجعه های طلاقخانواده

گیری در از روش نمونه پژوهش. در این بود 2370در سااال  اسااتان البرز

جوز اخذ مبه این صورت که در ابتدا پس از  ؛دسترس استفاده شده است

سااااله( دارای  23تا  25ی دانش آموزان پسااار )هاپروندهاز مادیر مرکز، 

دین طلاق گرفته که به دلایل مشااکلات رفتاری، عاطفی و تحصاایلی به وال

مرکز مشاوره ناحیه یک کرج ارجاع داده شده بودند، بررسی شد. پس از 

آموزان دارای والادین طلاق گرفته بر اسااااس ترتیب شااانااساااایی دانش

روزهای حضااور آنها در مرکز مشاااوره، پژوهشااگران این مطالعه جهت 

های ر مرکز مشاوره حضور یافتند و به اجرای پرسشنامهاجرا و غربالگری د

ج نتای لیتحلی و گذارنمرهپس از  ی پرداختند.آورتاابحرمات خود، و 

آوری، نمرات در نمرات حرمات خود و تاااب آموزدانش 13مقادماااتی، 

هاای ورود باه پژوهش عباارت بودند از: ملااکپاایینی کساااب کردناد. 

و رضااایت مکتوب  ین طلاق گرفته،سااال، والد 23تا  25محدوده ساانی 

 شاااامل دریافتهای خروج ملااک برای شااارکات در پژوهش. همچنین

پزشکی، مصرف داروهای روان ،مداخله این مطالعهزمان درمانی همروان

ایی اختلالات یادگیری و نارسبارز، داشتن جسمانی  و روانیبیماری سابقه 

ین این بدین ترتیب از ب غیبت بیش از دو جلسه بود.کنشی، و توجه/فزون

واجد شرایط،  آموزدانش 15ی هدفمند ریگنمونهآموزان به صورت دانش

( و آموزدانش 25انتخاب، و به صااورت تصااادفی در دو گروه آزمایش )

کننده شاارکت 15 یمیانگین ساان(، جایدهی شاادند. آموزدانش 25گواه )

و به تفکیک میانگین ساانی گروه  بود 74/5سااال با انحراف معیار  05/22

سااال و  85/22 و گروه گواه 70/5 سااال و انحراف معیار 45/22آزمایش 

                                                           
1. Self-esteem questionnaire 

. بیشاااترین فراوانی در گروه آزمااایش و گواه بود 72/5 انحراف معیااار

 15بود. همچنین از بین این  و شاااشااام پنجمپایه آموزان مربوط به دانش

 8و  پایه  هارم،مربوط به نفر  4 پایه شااشاام،نفر مربوط به  8 ،آموزدانش

، یز نظر وضاااعیت اقتصااااد. همچنین ابودندنفر نیز مربوط باه پایه پنجم 

 آموزان در طبقه متوسط قرار داشتند.دانش تمامی

 ب( ابزار

 به 2787در سااال  پپ توسااط مقیاس این :پرسااشاانامه حرمت خود. 2

 کودکان و نوجوانان طراحی شااد. این خود حرمت میزان بررساای منظور

 پنج و بوده گویه 05 که دارای اساات خودگزارشاای ابزار یک آزمون

 و خانوادگی، بادنی، عمومی، تحصااایلی، خود حرمات مقیااسخرده

است که  گویه شامل ده هامقیاسخرده هر یک از .سنجدمی را اجتماعی

 چیه تقریباً تا 1 =همیشااه باًیتقر) ایدرجه سااه لیکرت بر اساااس طیف

 مقیاسهر خرده پردازد. نمرهمی گویانپاساا  نظر ارزیابی به (5 = وقت

 بیشااتر خود نشااانگر حرمت بالا نمره دارد و قرار 15 تا 5 از طیفی در

 بالا نمره (.13مورد نظر اساات )به نقل از  هایمقیاسخرده در آزمودنی

 دهد.می نشان را بیشاتر آزمودنی خود حرمت زین هامقیاسخرده کل در

هوسااوگی و همکاران اعتبار این آزمون با محاساابه ضااریب در پژوهش 

 (. همچنین اعتبااار13گزارش شاااد ) 83/5آلفاای کرونبااد در نمره کال 

 91/5برای نمره کل و  80/5 کرونباد ضااریب آلفای محاساابه با آزمون

 81/5حرمت خود تحصیلی،  97/5 مقیاس حرمت خود عمومی،برای زیر

حرمت خود  84/5انوادگی، و حرمات خود خ 80/5حرمات خود بادنی، 

دو  روش با اعتبار آزمون ضااریب (.14اساات ) آماده دساات اجتماعی به

 معنادار همبساااتگی .(9شاااده اسااات ) گزارش 89/5 نیز نیماه کردن

 همبساااتگی و والدگری مثبت، متغیرهای با خود حرمت پرساااشااانامه

 زمانهم روایی از منفی، حاکی والدگری متغیرهای با منفی آن معنادار

با  آزمون اعتباریابی اسااات. در ایران نیز پپ خود حرمت پرسااشااانامه

است  انجام شده عاملی و تحلیل درونی همسانی روش دو اساتفاده از از

های پرسااشاانامه نیز با /. به دساات آمد و عامل83که همسااانی درونی آن 

 (.9روش تحلیل عاملی مورد تأیید قرار گرفته است )

آوری جهت تاب پرسشنامه :1و دیویدسونآوری کانر . پرساشانامه تاب1

 فشار و تهدید توسط کانرو و دیویدسون گیری قدرت مقابله فرد بااندازه

2. Connor- davidon, resilience scale (CD-RISC) 
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آوری تدوین شده ( حوزه تاب2797-2772( با مرور مناب  پژوهشی )10)

غیر  آور ازاسااات. آنهاا معتقادند که این ابزار قادر به تفکیک افراد تاب

گویه دارد و در مقیاس لیکرت  10آوری آور اسات. پرساشنامه تابتاب

ود و شگذاری میبین صافر )کاملاً نادرست( تا  هار )کاملاً درست( نمره

 درونی بیگدلی، نجفی و رسااتمی، همسااانی. دارای یک نمره کل اساات

(. 10کردند ) گزارش 75/5 کرونباد آلفای اسااااس بر را مقیاس این

 یانمونه روی بر را یآورتاب اولیه مقیاس و اسااتین، ساایلس- کمبل

سااانجی آن را تأیید کردند های روانهنجاریابی و شااااخ  نفری 022

 عاملی تحلیل اسااااس بر یآورتاب جدید مقیاس هسااااز (. روایی19)

 مطلوب سااازه روایی از حاکی صاادم 73 تا 44 بین عاملی تأییدی با بار

 با؛ همچنین اعتبار این پرسااشاانامه اساات مقیاس این برای قبول قابل و

 که گرفت قرار آزمون مورد کرونباد آلفای ضریب آزمون از اساتفاده

های مطلوبی شااااخ  از ابزار این نیبنابرا (؛18آمد ) به دسااات 84/5

در پژوهش حاضاار نیز ضااریب آلفای کرونباد برابر با  .اساات برخوردار

 به دست آمد. 75/5

ای به کار گرفته شده در این مطالعه، مداخلهبرنامه : ج( برنامه مداخله

 اساس ( بوده است. این درمان بر17گیلبرت ) پل 2درمان متمرکز بر شفقت

 عملی فلسفه عاطفی، عصب پایه علم تحولی، شناسیهای روانیافته

 تدوین را تجربی رفتاردرمانی از جام  تکاملی، شکلی نظریه و بودیستی،

 گیلبرت .شودیم شناخته شفقت بر متمرکز درمان نام به که است کرده

 ذهنیت از که کندیم توصیف  ندوجهی فرایندی عنوان به را شفقت

 یافت کودک پرورش و والدینی مراقبت در یافته و تکامل ،کنندهمراقبت

 نیز انگیزشی شناختی، و هیجانی، عناصر تعدادی دارای شفقت .شودیم

 با همراه تغییر تحول و برای ییهافرصت ایجاد توانایی در که هست

پروتکل جلسات درمان بدین ترتیب  .دارند نقش مراقبت و ملایمت

درمان  و (20گیلبرت ) پژوهشی هایفعالیت بر اساس بر شفقت متمرکز

 8در  گروهی به شکل هاجلسه و شده طراحی ،(17متمرکز بر شفقت )

مرکز  در هفته هر شنبهسهیکشنبه و  روزهای در و دقیقه 75به مدت جلسه 

، خلاصه ساختار کلی 2در جدول  .شداجرا  کرج 1رازی ناحیه مشاوره 

 درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم گیلبرت ارائه شده است.
 

 : ساختار کلی درمان متمرکز بر شفقت بر اساس مفاهیم گیلبرت1جدول 

 رفتار مورد انتظار خانگیتمرین  محتوای جلسات اهداف جلسات

 درمان کلی اصول با آشنایی 2

 کلی اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

 و بررسی آثار جدایی والدین و خودشفقتی اعضا، ارزیابی متمرکز بر شفقت، درمان

 سازیمفهوم و آن هاینشانه با مرتبط عوامل و بر سب فرزند طلاق تبیین و توصیف

 شفقتی.-خود آموزش

ثبت موارد تفکرات 

منفی و خودانتقادی در 

-ها و کشاکشفعالیت

 های روزانه

شناسایی و آگاهی از 

 خودانتقادی

 های شفقت خودشناخت مؤلفه 1
های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی شناسایی و معرفی مؤلفه

آشنایی با خصوصیات افراد دارای شفقت و مروری بر خودشفقتی های آن، ویژگی

 اعضا

های ثبت مؤلفه

خودشفقتی در 

 های روزانهفعالیت

شناسایی و آگاهی از 

 های خودشفقتیمؤلفه

 پرورش خودشفقتی اعضا و آموزش 3

خود  به نسبت مهربانی و گرمی احساس مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش

 دارند مشکلاتی و نقای  نیز دیگران اینکه درک و پرورش )حرمت خود(،

و شرم  گرانهخود تخریب احساسات مقابل در انسانی( اشتراکات حس )پرورش

 احساسات ایجاد و گیریهمدردی با خود؛ شکل حاصل از طلاق والدین، آموزش

 سلامتی به توجه و مراقبت افزایش برای افراد مسائل با ارتباط در ترمتنوع و بیشتر

 خود

های ثبت مؤلفه

خودشفقتی در 

 های روزانهفعالیت

شناسایی و آگاهی از 

 های خودشفقتیمؤلفه

4 
عوامل  و شناساییخودشناسی 

 خودانتقادی

 خود شخصیت بررسی خودشناسی و به هاآزمودنی ترغیب قبل، هجلس تمرین مرور

پرورش » هایتمرین ربردکا و شناسایی ،«غیر شفقت»یا « دارای شفقت»عنوان فرد به 

 و خود به نسبت همدردی و همدلی شفقتی، -خود )ارزش« آمیزشفقت ذهن

 سرعت برای آوری فردیفیزیوتراپ(، بالا بردن تاب استعاره آموزش دیگران،

 حاصل از طلاق والدینتغییرات  ایجاد به بخشیدن

ثبت اشتباهات روزانه و 

 شناسایی عوامل آن
 پرورش خودشفقتی

                                                           
1. Compassion-focused therapy 
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 اصلاح و گسترش شفقت 0

« شفقتانه ذهن پرورش هایتمرین» کاربرد و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور

بردباری(،  آموزش و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش )بخشش،

 و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش مسائل؛ پذیرش آموزش

 با افراد شدن مواجه و زندگی روند بودن متغیر به توجه با برانگیز الش

 آوری فردیمختلف و بالا بردن تاب هایکشاکش

بخشش و پذیرش 

بدون قضاوت در 

-های کشاکشفعالیت

برانگیز روزانه و ثبت 

 این موارد

 بهبود و توسعه خودشفقتی

0 
 ابراز هایروش و هاسبک آموزش

 شفقت

 و هاسبک آموزش شفقتانه، تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور

 شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت کلامی، شفقت) شفقت ابراز هایروش

خود، خانواده،  برای و روزمره زندگی در هاروش این کارگیریبه و پیوسته(

)رشد حرمت متعالی  و ارزشمند احساسات رشد ها و دوستان، آموزشهمکلاسی

 خود(

کارگیری شفقت در به

 روزانههای فعالیت

احساس ارزشمندی و 

 خودشفقتی

 شفقت ابراز فنون 9

 والدین، و خود برای آمیزشفقت هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسة تمرین مرور

 و شفقت بر مبتنی واقعی هایروزانه موقعیت یادداشت و ثبت» روش آموزش

 «موقعیت آن در فرد عملکرد

های نوشتن نامه

آمیز برای خود شفقت

 و والدین

بهبود خودشفقتی و 

 خودارزشمندی

 ارزیابی و کاربرد 8

های ارائه شده در جلسات گذشته ها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

های مختلف با شرایط متفاوت زندگی ها تا بتوانند به روشبرای کمک به آزمودنی

راهکارهایی برای حفظ و بندی و ارائه آوری برسند؛ جم خود مقابله کرده و به تاب

 .کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمرهبه

ثبت و یادداشت خود 

شفقتی در 

 های روزانهکشاکش

 پرورش و رشد خودشفقتی

 

و مشاوره مرکز  مدیر با هماهنگی و مجوز کسب از بعد :روش اجراد( 

افراد نموه انتخاااب و در دو گروه کننااده،مراجعااه آموزاندانشتوجیااه 

 اخلاقی اصول رعایت گروه آزمایش باآزمایش و گواه جایدهی شادند. 

توجه  با و)مانند رازداری، رضایت کتبی جهت شرکت در مطالعه و ... ( 

جلسه  8در  گروهی به شاکلی مداخله را هازمانی، جلساه محدودیت به

مرکز  در هفته هر نبهشااسااهیکشاانبه و  روزهای در و دقیقه 75به مدت 

کرج توساط نویسنده دوم و  هارم مقاله، دریافت  1رازی ناحیه مشااوره 

گروه گواه هیچ نوع درمااانی را در این ماادت دریااافاات کردنااد. افراد 

مسائل اخلاقی به گروه گواه تعهد داده شد که پس  ولی به دلایل ،نکردند

تحت درمان قرار به طور خلاصاااه گروه آزمایش، نیز ها هاز پاایان جلسااا

سپس )لازم به ذکر اسات این آموزش انجام شاده است(.  خواهند گرفت

ماه  1گذشت  از پس و، آزمونپس آزمون،مرحله پیش در گروه دو هر

 دسااتهای به داده مورد ارزیابی قرار گرفتند در پایان پیگیری مرحله در

 گیری مکرر تحلیل شد.طریق تحلیل واریانس اندازهآمده از 

 هاافتهی
ی توصاایفی متغیرهای پژوهش، شااامل میانگین و هاشاااخ  1در جدول 

ی آزمااایش و گواه در ساااه مرحلااه هاااگروهانحراف اساااتاااناادارد برای 

، همچنین در این اناادشااااده، و پیگیری گزارش آزمونپس، آزمونشیپ

اسااامیرنف برای بررسااای نرمال بودن -جدول نتایج آزمون کالموگراف

 .اندشدهارائه  هادادهتوزی  

 
 ، و پیگیریآزمونپس، آزمونشیپدر سه مرحله گروه آزمایش و گواه برای  متغیرهای پژوهشهای توصیفی شاخص :2جدول 

 سطح معناداری k-s zآماره  استانداردانحراف  میانگین گروه مرحله متغیر

 رمت خود

 آزمونشیپ
 00/5 93/5 87/2 05/39 آزمایش

 70/5 05/5 89/2 15/38 گواه

 آزمونپس
 03/5 85/5 89/2 15/41 آزمایش

 12/5 50/2 28/1 90/38 گواه

 پیگیری
 98/5 00/5 12/1 95/42 آزمایش

 58/5 14/2 94/2 30/38 گواه

 15/5 28/5 10/2 05/25 آزمایش آزمونشیپ مقیاس عمومیخرده
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 29/5 15/5 33/2 35/25 گواه

 آزمونپس
 57/5 19/5 87/2 05/23 آزمایش

 15/5 20/5 30/2 05/25 گواه

 پیگیری
 21/5 35/5 03/2 55/24 آزمایش

 29/5 28/5 53/2 15/25 گواه

 مقیاس تحصیلیخرده

 آزمونشیپ
 59/5 18/5 84/5 05/22 آزمایش

 15/5 20/5 32/2 85/22 گواه

 آزمونپس
 25/5 14/5 25/2 75/23 آزمایش

 15/5 28/5 53/2 94/22 گواه

 پیگیری
 20/5 11/5 74/2 95/23 آزمایش

 15/5 28/5 55/2 49/22 گواه

 مقیاس بدنیخرده

 آزمونشیپ
 29/5 11/5 84/5 05/8 آزمایش

 57/5 14/5 98/5 85/8 گواه

 آزمونپس
 24/5 13/5 23/2 85/25 آزمایش

 57/5 14/5 59/2 05/8 گواه

 پیگیری
 28/5 15/5 20/2 55/22 آزمایش

 24/5 17/5 29/2 45/8 گواه

 مقیاس خانوادگیخرده

 آزمونشیپ
 24/5 31/5 03/5 15/8 آزمایش

 50/5 10/5 93/5 25/8 گواه

 آزمونپس
 58/5 10/5 11/2 15/7 آزمایش

 25/5 49/5 09/5 35/8 گواه

 پیگیری
 20/5 11/5 74/5 95/7 آزمایش

 57/5 41/5 84/5 05/8 گواه

 مقیاس اجتماعیخرده

 آزمونشیپ
 27/5 28/5 53/2 85/25 آزمایش

 15/5 27/5 29/2 05/25 گواه

 آزمونپس
 22/5 38/5 98/5 05/22 آزمایش

 23/5 17/5 79/5 05/25 گواه

 پیگیری
 29/5 15/5 20/2 55/22 آزمایش

 59/5 32/5 50/2 35/25 گواه

 آوریتاب

 آزمونشیپ
 95/5 95/5 08/1 55/43 آزمایش

 79/5 42/5 13/1 75/43 گواه

 آزمونپس
 72/5 00/5 08/1 75/47 آزمایش

 77/5 34/5 19/1 79/43 گواه

 پیگیری
  95/5 31/1 01/47 آزمایش

 79/5 42/5 34/1 85/43 گواه

 

اسااامیرنف -آزمون کولموگراف Z، آماره 1جدول نتایج  ا توجه بهب

(K-Sبرای هر دو متغیر حرمت خود و ابعاد آن و تاب ) آوری در تمامی

بنابراین توزی  تمامی متغیرها نرمال است. همچنین  یست،ن دارامعن هاگروه

که در متغیرهای پژوهش میانگین  دهدیمی جدول فوق نشاااان هااافتاهیا

 اسااات و از افتهی شیافزا آزمونپستا  آزمونشیپی آزمایش از هاگروه

تا مرحله پیگیری نیز کاهش داشااته اساات؛ اما میانگین  آزمونپسمرحله 

 گروه گواه در این مراحل تغییر محسوسی پیدا نکرده است.

پژوهش از تحلیل واریانس با تکرار سااانجش  ساااؤالبرای بررسااای 

آزمودنی وجود اساااتفاده شاااده اسااات. در این پژوهش یک عامل درون

عضااویت گروهی بود؛ بنابراین طرح مورد اسااتفاده طرح  داشاات که آن
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آزمودنی اسااات. در این بخش نتایج آزمون تحلیل واریانس با بین-درون

 سااؤال، سااپس در بخش بعد شااودیمارائه  هاگروهتکرار ساانجش برای 

پاس  داده  هاگروهی زوجی هاساهیمقامطرح شاده پژوهش با اساتفاده از 

نتااایج آزمون مو لی جهاات بررسااای کرویاات  3 . در جاادولشاااودیم

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است.

 
موچلی متغیرهانتایج آزمون  :3جدول   

 فلت-اپسیلون هاین رگیس-اپسیلون گرین هاوس سطح معناداری درجه آزادی مجذور خی موخلی W متغیر

 02/5 00/5 555/5 1 75/14 13/5 حرمت خود

 95/5 03/5 552/5 1 14/24 43/5 آوریتاب

 

مو لی برای متغیرهای  Wکه آماره  دهدیمنشاااان  3جادول  نتاایج

است.  دارامعن 552/5( در ساط  43/5آوری )( و تاب13/5حرمت خود )

ته در بین سطوح متغیر وابس هاتفاوتکه واریانس  دهدیماین یافته نشاان 

رقرار کرویت ب فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت اساااتدارامعنبه صاااورت 

تحلیل  Fآمااره  شاااودیمکرویات بااعاث  فرضشیپنیسااات. تخطی از 

واریانس دقیق نباشد؛ از این رو، در رف  این مشکل و افزایش دقت آماره 

Fو هاین گیسر-، درجه آزادی را با اساتفاده از دو روش گرین هاوس-

 تصحی  شد. فلت

گیسر  -ی گرین هاوسهاشاخ ، مقدار اپسیلون 3با توجه به جدول 

است که با توجه به  90/5فلت برای متغیرهای پژوهشای کمتر از -و هاین

گیسار برای تصاحی  درجه آزادی استفاده -این از شااخ  گرین هاوس

نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سااانجش برای  4شاااد. در جدول 

 ، وآزمونپس، آزمونشیپژوهش در سااه مرحله بررساای تفاوت نمونه پ

در نظر  >50/5Pپیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر است که سط  

 استفاده شد. گرفته شد . برای بررسی اندازه اثر نیز از مجذور اتای جزئی

 
 متغیرهای پژوهشدر سه ها گروهواریانس برای بررسی تفاوت تحلیل آزمون نتایج  :4جدول 

 منابع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 

 حرمت خود

 02/5 14/5 51/5 09/0 45/80 2 45/80 هاگروه

 70/5 42/5 552/5 55/23 97/84 19/2 10/01 مراحل

 79/5 44/5 552/5 24/24 58/03 19/2 91/09 تعامل مراحل با گروه

 مقیاس عمومیخرده

 78/5 02/5 555/5 32/27 45/80 2 45/80 هاگروه

 55/2 01/5 555/5 03/27 03/12 01/2 13/30 مراحل

 77/5 02/5 555/5 52/27 50/12 01/2 35/34 تعامل مراحل با گروه

 مقیاس تحصیلیخرده

 97/5 31/5 557/5 00/8 50/14 2 50/14 هاگروه

 55/2 02/5 555/5 04/18 75/23 20/2 13/20 مراحل

 78/5 07/5 555/5 74/10 82/21 20/2 80/24 تعامل مراحل با گروه

 مقیاس بدنیخرده

 71/5 42/5 551/5 80/21 90/33 2 90/33 هاگروه

 55/2 00/5 555/5 48/13 55/25 49/2 95/24 مراحل

 55/2 08/5 555/5 40/37 85/20 49/2 95/14 تعامل مراحل با گروه

 مقیاس خانوادگیخرده

 08/5 11/5 53/5 31/0 50/8 2 50/8 هاگروه

 79/5 45/5 555/5 18/21 52/0 03/2 13/7 مراحل

 01/5 27/5 53/5 35/4 25/1 03/2 13/3 تعامل مراحل با گروه

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 

2. Huynh-Feldt 

1. Partial eta squared 
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 مقیاس اجتماعیخرده

 01/5 15/5 54/5 00/4 00/0 2 00/0 هاگروه

 27/5 50/5 35/5 27/2 40/2 35/2 75/2 مراحل

 12/5 50/5 14/5 19/2 00/2 35/2 53/1 تعامل مراحل با گروه

 آوریتاب

 77/5 04/5 552/5 08/21 48/270 2 48/270 هاگروه

 55/2 75/5 555/5 35/299 88/239 23/2 75/200 مراحل

 55/2 75/5 555/5 04/293 70/234 23/2 201ت/07 تعامل مراحل با گروه

 

اثر تعاامل مراحل و گروه برای  F، میزان 4بر اسااااس نتاایج جادول 

، 52/27مقیاس حرمت خود عمومی و برای زیر 24/24متغیر حرمت خود 

، حرمت خود 40/37، حرمات خود بدنی 74/10حرمات خود تحصااایلی 

به دست  دارامعن 552/5ساط  در  04/293آوری ، و تاب35/4خانوادگی 

و تنها در زیر مقیاس حرمت خود اجتماعی، اثر تعامل مراحل و گروه  آمد

ی آزمایش و گواه هاگروهکه  دهدیممعنادار نبود. این یافته نشااان  19/2

، و آزمونپس، آزمونشیپاز لحاااظ متغیرهااای پژوهش در ساااه مرحلااه 

برای  تایی دارند. همچنین مجذور ادارامعنپیگیری باا یکادیگر تفااوت 

 دهدیماسااات که نشاااان  25/5آوری بیشاااتر از حرمت خود کلی و تاب

 و قابل توجه است. در جام  بزرگ هاگروهتفاوت بین 

همچنین جهت بررسی تفاوت گروه مداخله درمان متمرکز بر شفقت 

نتایج مقایساااه میانگین  0پژوهش در جدول باا گروه گواه در متغیرهاای 

، و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپگروه آزمایش و گواه در سااه مرحله 

 گزارش شده است.
 

 پیگیری در متغیرهای پژوهشو  ،آزمونآزمون، پسدر سه مرحله پیش مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواهنتایج  :5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد آزمایش با گواهتفاوت میانگین گروه  مرحله متغیر

 حرمت خود

 57/5 59/5 23/5 آزمونشیپ

 555/5 10/5 30/3 آزمونپس

 555/5 14/5 48/3 پیگیری

 مقیاس عمومیخرده

 80/5 11/5 50/5 آزمونشیپ

 555/5 35/5 00/2 آزمونپس

 555/5 30/5 05/2 پیگیری

 مقیاس تحصیلیخرده

 40/5 50/5 25/5 آزمونشیپ

 555/5 27/5 20/2 آزمونپس

 555/5 15/5 50/2 پیگیری

 مقیاس بدنیهخرد

 78/5 21/5 51/5 آزمونشیپ

 555/5 28/5 50/2 آزمونپس

 555/5 12/5 50/2 پیگیری

 مقیاس خانوادگیخرده

 25/5 23/5 20/5 آزمونشیپ

 54/5 11/5 05/5 آزمونپس

 52/5 12/5 70/5 پیگیری

 مقیاس اجتماعیخرده

 77/5 39/5 50/5 آزمونشیپ

 54/5 13/5 30/5 آزمونپس

 53/5 12/5 45/5 پیگیری

 آوریتاب

 32/5 14/5 10/5 آزمونشیپ

 552/5 00/5 19/1 آزمونپس

 553/5 09/5 50/1 پیگیری
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در متغیر حرمت خود کلی تفاوت میانگین گروه  0با توجه به جدول 

( معنادار نیسااات و 23/5) آزمونشیپآزماایش باا گروه گواه در مرحله 

بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. تفاوت میانگین دو گروه  دهدیمنشان 

است و  دارامعن( 48/3( و در مرحله پیگیری )30/3) آزمونپسدر مرحله 

میاانگین گروه آزماایش در این دو مرحلاه باه صاااورت  دهادیمنشاااان 

ز آوری نیهمچنین در متغیر تاب ی بیشاااتر از گروه گواه اسااات.دارامعنا

 آزمونشیپتفاااوت میااانگین گروه آزمااایش بااا گروه گواه در مرحلااه 

بین دو گروه تفاوت وجود ندارد.  دهدیمنیساات و نشااان  دارامعن( 10/5)

( و در مرحلااه 19/1) آزمونپسدر مرحلااه تفاااوت میااانگین دو گروه 

میانگین گروه آزمایش در  دهدیماساات و نشااان  دارامعن( 50/1پیگیری )

 ی بیشتر از گروه گواه است.دارامعناین دو مرحله به صورت 

 یریگجهینتبحث و 
ر بهبود بپژوهش حاضاار با هدف بررساای تأثیر درمان متمرکز بر شاافقت 

دارای والدین طلاق گرفته آوری کودکان و نوجوانان حرمت خود و تاب

نتایج نشان داد که آموزش گروهی درمان متمرکز بر شفقت بر انجام شد. 

آزمون و پیگیری آوری گروه آزمایش در مرحله پسحرمت خود و تاب

درباره بهبود حرمت خود با نتایج  پژوهش این هاییافتهاثر داشاته است. 

( همساااو اسااات. اوربیااک و 11و  15، 23، 21، 8، 1برخی مطااالعااات )

( در مطالعه خود روی فرزندان بدسااارپرسااات دارای والدین 1همکاران )

ین، پای خودسازی، اعتماد به طلاق نشاان دادند که مشکلات خود ناارزنده

ی روانی نیافتگنیتأمو خودپنداشت منفی، همگی ریشه در کودکی فرد و 

های شناختی کودکان و نوجوانان دارد. او و حکایت از ضعف در توانایی

حال نتایج پژوهش حاضاار نشااان داد که درمان متمرکز بر شاافقت  با این

شاااود؛ با موجب بهبود حرمت خود کودکان و نوجوانان پس از طلاق می

 دهدمی را امکان این مراج  به رسااد که این درماناین وجود به نظر می

 اجتناب کاهش شااان،درونی تجارب با روابط تغییر به اول وهله در که

در  و یافتگی برسااندیتاً به سااازشنهاپذیری و انعطاف افزایش تجربی، و

 آموزش مراج  به را ارزشااامند مسااایرهای در عمل دوم افزایش وهله

 با )مفهومی که خودشفقتی تقویت و افزون بر آن، اصلاح (.20دهد )می

 دارد، احساااساااتش و افکار به نساابت مراج  اغلب که انتقاد و قضاااوت

 ایگونهشااود؛ بهمی محسااوب درمان این جنبه مهم یک اساات( مخالف

 یابد. زیرا این کاهش بیجا هایقضااااوت و ترس پذیری،واکنش که

 اجتناب انگیزه داده و افزایش را افراد بین تنش و ناراحتی ها،حالت

 افکار و تجربه آموزش، این هدف نهایت در کنند.می فراهم را تجربی

 (.21افتد )می اتفاق طبیعی طوربه  است که گونهبه همان احساسات

رسد که حرمت خود های پژوهش حاضار، به نظر میبا توجه به یافته

هاست؛ به این معنا در این کودکان و نوجوانان بخش اصلی تمامی ارزش

ی سااالم در طی درازمدت یک مساایر اگونهبهکه مراقبت از حرمت خود 

(. از دیدگاه درمان متمرکز بر شااافقت، 15اسااات ) گذاری شااادهارزش

های متعددی از زندگی هاای خود را در حوزهد ارزشتواننامراجعاان می

این باور  بر متمرکز بر شفقتکشاف و بررسای کنند. از این رو، درمانگر 

ای و اساسی هر حوزه اسات که مراجعان شفقت به خود را ارزش شالوده

لندمدت حل بکنند که بهترین راهدانند و به گونه ای به مسائل نگاه میمی

(. از این رو در این مطالعه در طی 20دهند )تی ترجی  میحل موقرا به راه

العمر تمرکز های مادامجلسات از مراجعان خواسته شد که بر روی ارزش

کنند و نه بر روی اهدافشاااان در موقعیت فعلی. همچنین از آنها خواساااته 

ز ها را نیهر یک از این ارزش کنندهتقویت شااد که کاربرد یا مشااخصااه

 (.20عیین کنند )شناسایی و ت

یژه ای ویافته دیگر پژوهش حاضااار این بود که اجرای برنامه مداخله

آوری در باااعااث افزایش تااابدارای والاادین طلاااق گرفتااه، نوجوانااان 

( که 12، 27، 28، 7، 8ها )شاااود. این یافته با ساااایر پژوهشنوجوانان می

آوری بودند، ماداخلاات درماانی بر افزایش تااب ریتاأثهمگی حااکی از 

مه توان اشاره کرد که این برنااسات. در تبیین این اثربخشای می راساتاهم

ی ارگذارزشهای درونی و ای با تغییرات مثبت شناختی، حمایتمداخله

وری آتواند به افزایش تابدر نوجوانان می شدهلیتعدمجدد و انتظارات 

 یتازگ بهوالدینشااان  که نوجوانانی بیشااتر برای (.28آنها کمک کند )

 طی زمان، در اما اسااات؛ بارز احسااااس یک خشااام ،اندشاااده جدا

 مؤثر آوریحرمت خود و تاب کاهش در تواندیم خشااام ماندگاری

 افزایش عوامل از یکی والد بخشااودگی و خشاام وفصاالحل و باشااد

در فرزندان آوری طلاق و افزایش حرمت خود و تاب با یافتگیساااازش

 از فرد ی، و آگاهیآگاهذهنافزون بر آن پذیرش،  اساات. خانواده طلاق

اساات  یرگذارتأث فردیفرا و فردیبین عملکرد روی بر خشاام، مدیریت

 هیجانات و افکار تا کندمی تشااویق را افراد درمانگر (. در این بین21)
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 تجربه کامل صاورت به را رفتار رابطه، و احسااس، فکر، یک به مربوط

 ارزشاای قضاااوت آن مورد در و کند ساارکوب را آنها آنکه کند؛ بدون

 تحقیر ساارزنش، و اعتمادی،بی گناه، ثانویه مانند شاارم، هیجانات و کند

 (.28فکر، احساس، و تجربه کنند ) رفتار، این تجربه از بعد را

 مطالعاتی با همخوان پژوهش تا حدودی این هایعلاوه بر آن، یافته

 کمک آنها به افراد، در مشاافقانه نگرش وجود نشااان دادند که اساات

 این واساااطهبه  و کنند احسااااس دیگران، پیوند و خود میان کندمی

 یافتگی با شاارایط موجود غلبهو عدم سااازش طرد از ترس بر احساااس

 تجربه در دارند بالاتری خود شااافقت که افرادی بنابراین،؛ (27کنند )

 ارزیابی متضامن که به خصااوص تجاربی طلاق(،ناخوشاایند )مثل  وقای 

 اساات ممکن انسااان اینکه گرفتن نظر در با اساات، اجتماعی مقایسااه و

 شااوند،و تصاامیم اشااتباه می اشااتباه مرتکب هاانسااان همه و کند خطا

انسااانی(.  اشااتراکات مؤلفه) کنندمی تجربه را کمتری منفی احساااسااات

 تجربه افراد که منفی هایهیجان از ایعمده بخش همچنین از آنجا که

 در منفی تجارب دنبال به که است فکری نشخوارهای از ناشی کنندمی

 با یآگاهذهن مؤلفه گفت توانمی (21) شاااودمی ایجاد آنهاا ذهن

منفی )عدم  هایهیجان کاهش به منجر افراد، ینشاااخوارگر کاهش

 یک همانند خود، شاافقت واق  در شااود.می آنها در یافتگی(سااازش

 که افرادی کند.می عمل منفی طلاق وقای  اثرات مقابل در گیرضااربه

 را خودشان کمتری گیریسخت با از آنجا که دارند بالایی خود شفقت

 را زنادگی پس از طلاق منفی وقاای  دهناد،می قرار قضااااوت مورد

 بیشااتر و ترهایشااان، دقیقواکنش و هاخودارزیابی و پذیرندمی ترراحت

 نه افراد این در خود قضاوت زیرا که است؛ شاانواقعی عملکرد پایه بر

 یک ساامت به نه و کندمی میل آمیزاغراق خودانتقادی یک ساامت به

  دفاعی. خود تورم

 در خود شفقت (20همکاران )به نقل از  و لیری هاییافته اسااس بر

 منفی حوادث یادآوردن به واقعی، منفی حوادث با مواجهه موقعیت ساه

حرمت خود و  ترپایین سطوح با خیالی منفی حوادث تصاور گذشاته، و

 با مقابله در افراد توانایی تسااهیل به و اساات ارتباط منفی در عواطف

دارند،  بالایی خود شااافقت که افرادی شاااود.منجر می منفی عواطف

منفی  حوادث در خود مساالولیت و نقش پذیرش برای بیشااتری تمایل

 در هستند آنچه با را منفی طلاق اتفاقات توانندمی و دارند پس از طلاق

 در و کنندمی نشااخوار کمتر را منفی حوادث همین اما ببینند؛ ارتباط

 تجربه را منفی هایهیجان اشاااتباهاتشاااان، کمتر با مواجهه در نتیجه

 (.17کنند )می

پسر بودن  همچون هاییمحدودیت به توجه با که است ذکر به لازم

نمونه اندک با توجه  حجم دسااترس، در گیریپژوهش، نمونه یهانمونه

خودسنجی در این  ابزار از استفاده و به فضای کو ک کلاس آموزشی،

باید با احتیاط  نیز نتایج این مطالعه از اسااتنباط و پذیریپژوهش، تعمیم

 بلندمدتشود جهت بررسی تأثیرات می انجام شود. بر این اساس پیشنهاد

با حجم نمونه  دسااات آمده در این پژوهش، تحقیقات طولیاز نتاایج به 

مناساااب انجام شاااود. با توجه به نتایج این پژوهش، بهتر اسااات پژوهش 

مشاابهی بر روی دختران نیز انجام شاود تا میزان اثربخشای مداخله درمان 

 منظور به متمرکز بر شااافقت در جنس مؤنث نیز به دسااات آید. همچنین

 هاینمونه در مشاااابه هایپژوهش نتایج، ریپذیتعمیم میزان افزایش

شااود. در سااط   متفاوت، اجرا شااناختیجمعیت هایویژگی با و دیگر

ری که یتأثشاااود مشااااوران خانواده، با توجه به کار بسااته پیشااانهاد میبه

بر بهبود های موج ساااوم به خصاااوص درمان متمرکز بر شااافقت درمان

هااای طلاااق دارنااد، از این آوری فرزناادان خااانوادهحرماات خود و تاااب

 و آموزشای های درمانی و نتایج آن در مراکز خدمات مشااااورهبرناامه

 ، استفاده کنند. پرورش

رکز م این پژوهش پس از تأیید در کمیسیون پژوهشتشررکر و رردردانی: 

به شااماره نامه  2370اسااتان البرز در تاری  آبان ماه  پرورش و آموزشمشاااوره 

 مشااارکت به خاطرکنندگان اجرا شااد. بدین ترتیب از همه شاارکت 98/2370

 و آموزششاااان در این مطالعه و از مسااالولان مرکز مشااااوره منظم و همکاری

آموزان و اجرای این مطالعه استان البرز که زمینه مشارکت دانش 2ناحیه  پرورش

 شود. گزاری میراهم کردند، سپاسرا ف

 این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته است. تضاد منافع:
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